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ผลการแก้หมันหญิงแบบจุลศัลยกรรมเปิดแผลเล็กเหนือหัวหน่าว
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
ทองทวี ศุภาคม  กันยา สลิดแก้ว  นงนุช วุฒิปรีชา  สีนวล ทาแฮ  บังอร เชาวนพูนผล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
บทคัดย่อ
 วิธีคุมก�าเนิดที่เป็นที่นิยมในภาคเหนือคือการท�าหมันหญิง หลังจากมีการเปล่ียนแปลงสถานภาพสมรส 
สตรีที่เคยท�าหมันส่วนหนึ่งแสดงความประสงค์ขอแก้หมันหญิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงท่ีมีศักยภาพในการแก้หมันหญิง ได้ด�าเนินการช่วยการเจริญพันธุ์แก ่
คูส่มรสทีเ่คยผ่านการท�าหมนัหญงิและต้องการมบีตุร ตัง้แต่ปี 2550 - 2558 มผีูม้ารบับรกิารจ�านวน 59 คน อายเุฉลีย่ 
34.75 + 5.04 ปี ติดตามผลไม่ได้ 17 คน พบมีผู้รับบริการหลังแก้หมันตั้งครรภ์จ�านวน 27 คน (64.29%) 
คิดเป็นการตั้งครรภ์รวม 45.76% พบว่าสาเหตุของการขอแก้หมันหญิงที่มากที่สุด คือ การแต่งงานใหม่ (93.1%) 
โดยส่วนใหญ่พบว่า 94.83% ของผู้รับบริการเคยท�าหมันแบบหลังคลอดมาก่อน พบว่า 42.6% ของต�าแหน่งที่เคย
ท�าหมันอยู่บริเวณท่อน�าไข่ส่วนแอมพูลล่า ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเฉลี่ยในกลุ่มที่ตั้งครรภ์และกลุ่มที่ไม่ตั้งครรภ์
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (97.81 + 36.13 และ 88.60 + 32.15 นาที, p = 0.4188) กลุ่มอายุ 31 - 35 ปี 
เป็นกลุ่มที่พบมีการตั้งครรภ์มากท่ีสุด (68.18%) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 20-30 ปี (55.56%) ผู้รับบริการทุกคน 
มคีวามพงึพอใจต่อแผลผ่าตดัทีม่ขีนาดเลก็ และระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาล คะแนนอาการเจบ็แผลในวนัที ่1 หลงัผ่าตดั
อยู่ในระดับคะแนน 4.08+1.34 การให้ยาแก้ปวดแบบฉีดหลังผ่าตัดเท่ากับ 0.58%
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Abstract
 One of the common methods of contraception in the northern part of Thailand is tubal 
sterilization. After changing of marital status, some of the women who had previous tubal 
sterilization change their decision to reverse the tubal ligation. The Health promoting hospital 
region 1 is a 60 bed size hospital that has the facilities to perform a tubal reversal. There were 59 
patients requested for this procedure during 2007-2015 in the Health Promoting Hospital, region 
1. Their average age was 34.75 + 5.04 yr. The percentage of loss follow up was 28.81 %. Total 
number of pregnancy after tubal reversal was 27 (64.29%). The crude pregnancy rate was 45.76%. 
Most of them (94.83%) had performed tubal sterilization during period of postpartum. The main 
site of tubal scar is on ampulla part (42.6%). Average surgical time in pregnant and non-pregnant 
group was not statistically different (97.81 + 36.13 vs 88.60 + 32.15 min, p = 0.4188). The age 
group of 31 - 35 yr. had the highest percentage of total pregnancy (68.18%). The second rank was 
on the age group 20 - 30 yr. (55.56%). All of them were satisfied with the small incision on supra-
pubic area and admission time. Average pain score after 1 day of surgery was 4.08 + 1.34. 
Requirement of analgesic drug injection was 0.58%.
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บทน�า
 วิธีคุมก�าเนิดด้วยการท�าหมันหญิง เป็นวิธี 
คุมก�าเนิดที่ได้รับความนิยมมากวิธีหนึ่ง พบว่า สตรีไทย
อายุระหว่าง 15 - 44 ปี นิยมคุมก�าเนิดด้วยการท�าหมัน
หญิงถึงร้อยละ 301 หลังท�าหมันจะเป็นช่วงเวลาท่ีสตรี
รู ้สึกมีความสุขกับการคุมก�าเนิดด ้วยการท�าหมัน 
แต่เมื่อกาลเวลาผ่านไป เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ครอบครัวหรือสถานภาพการสมรส เช่น การเลิกรากัน 
การแต่งงานใหม่ การสูญเสียบุตร การไม่มีบุตรต่างเพศ 
ห รือมี จ� านวนบุตร ไม ่ เพี ยงพอ สตรีที่ เ คยผ ่ าน 
การท�าหมันหญิง เริ่มมีการเปลี่ยนทัศนคติต ่อวิธ ี
คุมก�าเนิดเดิม มีความรู ้สึกถูกกดดัน ไม่มีอิสระทาง 
การเจริญพันธุ ์ จึงเข้ามารับบริการการแก้หมันหญิง 
















ให้บริการการแก้หมันหญิงตั้งแต่ปี 2550 มีผู ้มารับ
บริการอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ได้ด�าเนินการแก้หมันสตรี
ด้วยวธิ ีMini-laparotomy with microsurgery โดยใช้ 
magnifocuser loupe และทางโรงพยาบาลได้ท�าการ
แก้หมันด ้วยสูติแพทย์ท ่านเดียวกัน และทีมงาน






 เพื่อศึกษาผลของการแก้หมันหญิงด ้วยวิธี 
จุ ล ศั ล ย ก ร ร ม เ ป ิ ด แ ผ ล เ ล็ ก เ ห นื อ หั ว ห น ่ า ว 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย ์อนามัยที่  1 
เชียงใหม่
2. วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาย้อนหลังแบบ 
cross-sectional study
 ระยะเวลา ตุลาคม 2550-พฤษภาคม 2559
 กลุ่มตัวอย่าง
 Inclusion criteria
 สตรีวัยเจริญพันธุ ์ช่วงอายุ 18-45 ปี ที่เคย
ท�าหมันหญิงมาก่อน และมาขอแก้หมันที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ตั้งแต ่
ปี พ.ศ. 2550-2558 





ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2558 




ผ่าตัด ผลสัมฤทธิ์ของการผ่าตัด โอกาสตั้งครรภ์ โอกาส
เกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูก ได้อธิบายข้อจ�ากัดของการ
ผ่าตัดในบางรายที่มีพังผืดในเชิงกรานมาก มีโรคของ 
ท ่อน�าไข ่  เช ่น เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ที่ท ่อน�าไข ่ 












โรงพยาบาล ติดตามทางโทรศัพท์ ทางจดหมายและ 
สื่ออิเลกโทรนิกส์ ให้ค�าแนะน�าปรึกษาและช่วยเหลือ
การเจริญพันธุ์ เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการตั้งครรภ์หลังการ












end to end anastomosis with one stent, two 
stitches holding and continuing suture.
 4.1. ใส ่สายสวนปัสสาวะเบอร์ 8 เข ้าใน 
โพรงมดลูกก่อนเริ่มผ่าตัด โดยดึง plastic guide เก็บไว้
ก่อน ใส่น�้าในบอลลูนของสายสวนประมาณ 2 มิลลิลิตร
 4.2. ลงแผลที่ท ้องน้อยเหนือหัวหน่าวตาม 
แนวขวาง หรือแนวยาว แล้วแต่ความเหมาะสม
ประมาณ 5-6 เซนติเมตร เปิดหน้าท้องที่ละชั้นจนเข้าสู่
ช่องท้อง ตรวจสอบสภาพมดลูก ท่อน�าไข่ และรังไข่ 
หากตรวจพบมีพังผืดในช่องท้องอาจขยายแผลผ่าตัดได้ 
ตรวจหาส่วนปลายท่อน�าไข่สองข้างให้พบ เลาะแผล
เดิมจากการท�าหมันออก แยกส่วน serosa ออกจาก
ปลายท่อ เปิดปลายท่อสองข้างให้มีขนาดพอดีกัน 
ใช้ plastic guide ของสายสวนปัสสาวะเบอร์ 8 สอดผ่าน
จากปลายท่อน�าไข ่เข ้าเชื่อมท่อน�าไข ่ทั้งสองด้าน 
เย็บโยงท่อ 2 ด้านโดยไม่ผูก บริเวณ 6 และ 12 นาฬิกา 
แบบผ่านทุกชั้น ด้วย vicryl 8-0 แบบมีเข็ม 2 ด้าน 
ยาว 30 เซนติเมตร
 4.3. ผูกไหมที่  6 นาฬิกาจับปลายไหมไว ้ 
เย็บท่อสองด้านบริเวณ 6-12 นาฬิกาให้เชื่อมกันแบบ
ผ่านทุกชั้น ด้วยการเย็บแบบต่อเนื่อง แล้วผูกปมไว้ 
ผูกไหมที่ 12 นาฬิกาจับปลายไหมไว้ เย็บท่อสองด้าน
บริเวณ 12-6 นาฬิกาให้เชื่อมกันแบบผ่านทุกชั้น 
ด้วยการเย็บแบบต่อเนื่อง แล้วผูกปมไว้ เย็บ serosa 




การฉีดน�้าเกลือส�าหรับฉีดยา 100 มิลลิลิตร ผสม 
อินดิโกคาร์มิน 2 มิลลิลิตร เข้าทางสายสวนเบอร์ 8 
ที่ใส่ไว ้ในโพรงมดลูก ดูสีที่ผ ่านทางปลายท่อน�าไข ่
ทั้งสองด้านแล้วบันทึกผล
ผลการศึกษา
 มีสตรีที่มารับการผ ่าตัดจ�านวน 59 ราย 
โดยส่วนใหญ่ (96.61%) ใช้การต่อท่อน�าไข่แบบปลาย
ต่อปลาย (end to end anastomosis) มี 2 ราย 
(3.40%) ได้ท�า neosalpingostomy เนื่องจากส่วน
ปลายสุดของท่อน�าไข่ (fimbria) ถูกท�าลายจากการ
ท�าหมันมานานมากกว่า 10 ปีและฝ่อไป 
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 ผู้รับบริการจ�านวน 59 คน มีอายุเฉลี่ยอยู่ใน
ช่วงที่ท�าหมัน 26.02+ 5.85 ปี และอายุเฉลี่ยเมื่อมาขอ
แก้หมันคือ 34.75+ 5.04 ปี ระยะเวลาตั้งแต่วันที่
ท�าหมันถึงแก้หมันเฉลี่ย 8.72+ 4.94 ปี จ�านวนบุตร
ก่อนแก้หมันเฉลี่ย 2.05+ 0.78 คน คู่สมรสส่วนใหญ ่
ยังไม่เคยมีบุตรมาก่อน (72.41%) ดังตารางที่ 1
 เหตุผลของการขอแก ้หมันส ่วนใหญ่ คือ 




หลงัคลอดแบบ Pomeroy [53(94.83%)] และม ี2 ราย 
(3 .35%)  ที่ ท� าหมันแบบตัดปลายท ่อน� า ไข ่ทิ้ ง 
(fimbriectomy) รองลงมาเป็นการท�าหมันแห้ง 6 ราย 
(5.17%) 
 ผลการแก้หมันหญิงในผู ้รับบริการ 59 คน 
พบต�าแหน่งที่ท�าการแก้หมันที่ท่อน�าไข่ในบริเวณที ่
แตกต ่างกัน ส ่วนใหญ ่พบบริ เวณท ่อน� าไข ่ส ่วน 
ampulla-ampulla (39.64%) รองลงมาเป็นต�าแหน่ง 






อายุเมื่อมาขอแก้หมัน (ปี) 34.75 + 5.04
จ�านวนบุตร ก่อนแก้หมัน (คน) 2.05 + 0.78 
อายุขณะท�าหมัน (ปี) 26.02 + 5.85
ระยะเวลาที่ท�าหมันถึงวันที่ต่อหมัน (ปี) 8.72 + 4.94
คู่สมรสไม่เคยมีบุตรมาก่อน 42 (72.41%)
ตารางที่ 2 ต�าแหน่งของท่อน�าไข่ที่แก้หมันหญิงคิดตามจ�านวนข้าง
ล�าดับที่ ต�าแหน่งท่อน�าไข่ที่เชื่อมต่อ จ�านวน (ร้อยละ)
1 Ampullar-ampullar 46 (39.64)
2 Isthmic-ampullar 38 (32.75)
3 Ampullar-fimbria 22 (19.00)
4 Isthmic-Isthmic 7 (5.93)
5 Isthmic-fimbria 3 (2.54)
6 Fimbriotomy 2 (1.72)
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 ความยาวของท่อน�าไข่หลังการแก้หมันหญิง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-8 เซนติเมตร และต�าแหน่งที่ต่อ
ท่อน�าไข่อยู่ที่บริเวณท่อน�าไข่ส่วน ampulla-ampulla 
(28.45%) รองลงมาคือ ส่วนของ isthmic-ampulla 
(25.00%) และ ส่วน ampulla-fimbria [9(7.76%)] 
การต ่อหมันในส่วนของ isthmic-fimbria และ 
neosalpingostomy ให้ความยาวของท่อน�าไข่น้อย
ที่สุด คือ น้อยกว่า 6 เซนติเมตร (1.72%) ดังตารางที่ 3 
กลุ่มที่ตั้งครรภ์มีความยาวท่อน�าไข่เฉลี่ย 6.68 + 1.26 
เซนติเมตร กลุ่มที่ไม่ตั้งครรภ์มีความยาวท่อน�าไข่เฉลี่ย 
6.14 + 1.39 เซนติเมตร โดยไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ, p = 0.1345
 ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 97.81 + 36.13 
นาที ในกลุ่มที่ตั้งครรภ์ และ 88.60 + 32.15 นาที 
ในกลุ ่มที่ไม่ตั้งครรภ์ ซึ่งไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
(p = 0.4188) ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจต่อแผล
ผ่าตัดที่มีขนาดเล็ก และระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล 
คะแนนอาการเจ็บแผลหลังผ่าตัดเฉล่ียอยู ่ในระดับ
คะแนน 4.08 + 1.34 ความต้องการยาแก้ปวดแบบฉีด
หลังผ่าตัดเท่ากับร้อยละ 0.58
 จ�านวนผูร้บับรกิารทีฉ่ดีสดีทู่อน�าไข่หลงัแก้หมนั
ตั้งแต่ 6 สัปดาห์ขึ้นไป เท่ากับ 16 คน จ�านวนท่อน�าไข่
เท่ากับ 32 ข้าง พบว่าการเช่ือมต่อที่ท่อน�าไข่ส่วน 
ampulla-ampulla มีอัตราการฉีดสีผ่านมากที่สุด 
[12(37.56%)] รองลงมาคือ isthmic-ampulla 
[7(21.91%)] และ ampulla-fimbria [6(18.78%)] 
ต�าแหน่งที่พบท่อน�าไข่อุดตันจากผลการฉีดสีท่อน�าไข่ 
พบในกลุ่มที่ท�า fimbriotomy [2(6.25%)] การต่อท่อ
น�าไข่บริเวณ ampulla-fimbria [2(6.25%)] การต่อ
ท่อน�าไข่ส่วน isthmic-ampullar [1(3.13%)] และ 
การต่อท่อน�าไข่ส่วน isthmic-isthmic [1(3.13%)]
ตารางที่ 3 ความยาวของท่อน�าไข่หลังแก้หมันหญิง จ�าแนกตามต�าแหน่งของการแก้หมัน
ล�าดับที่ ต�าแหน่งท่อน�าไข่ที่เชื่อมต่อ
<6 เซนติเมตร เซนติเมตร >8 เซนติเมตร
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)
1 Isthmic-Isthmic 0 3 (2.60) 3 (2.60)
2 Isthmic-ampullar 9 (7.63) 29 (25.00) 4 (3.45)
3 Ampullar-ampullar 6 (5.17) 33 (28.45) 2 (1.72)
4 Ampullar-fimbria 16 (13.56) 9 (7.76) 0
5 Isthmic – fimbria 2 (1.72) 0 0
6 Salpingoneostomy 2 (1.72) 0 0
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 จากผู ้รับบริการจ�านวน 59 ราย สามารถ
ติดตามภายหลังการแก้หมันได้ 42 ราย คิดเป็น 
71.19% มีอัตราการตั้งครรภ์รวม 64.29% (27/42) 
เป็นการตั้งครรภ์เดี่ยวในมดลูก 88.89% (24/27) 
ตั้งครรภ์นอกมดลูก 7.4% (2/27) และมีการแท้ง 
11.11% (3/27) ผู ้รับบริการกลุ่มอายุ 31 - 35 ปี 
มีจ�านวนผู้รับบริการตั้งครรภ์หลังแก้หมันหญิงมากที่สุด
จ�านวน 15 คน (68.18%) รองลงมาคือกลุ ่มอายุ 
20 - 30 ปี จ�านวน 5 คน (45.45%) และกลุ่มอายุ 
36 - 40 ปี [6(35.30%)] ดังตารางที่ 4
 ในกลุ ่มท่ีมีการตั้งครรภ์หลังแก้หมัน พบว่า 
กลุ่มที่มีความยาวของท่อน�าไข่หลังต่อหมันอยู่ในช่วง 
6 - 8 เซนติเมตร มีผู ้รับบริการตั้งครรภ์มากที่สุด 
[18(67.8%)] และบริเวณท่อน�าไข่ที่ท�าการแก้หมันแล้ว
พบมีจ�านวนการตั้ งครรภ ์มากที่สุดคือ ส ่วนของ 
ampulla ต่อกับ ampulla [15(60.42%)]
 ระยะเวลาตั้ งแต ่แก ้หมันถึงวันที่ทราบว ่า 
ตั้งครรภ์ที่พบเร็วที่สุดคือ 6 สัปดาห์หลังแก้หมัน ระยะ
เวลารอการตั้งครรภ์เฉล่ียในแต่ละกลุ ่มอายุพบว่า 
ช่วงอายุ 36 - 40 ปี มีระยะเวลาส้ันที่สุดเม่ือเทียบกับ 
กลุ่มอายุอื่นคือ 4.33 เดือน ในกลุ่มอายุ 20 - 30 ปี 
พบระยะเวลาตัง้แต่แก้หมนัหญงิถงึวนัทีท่ราบว่าตัง้ครรภ์ 

























20 - 30 11 9 (81.81) 2 (18.18) 4 (36.34) 5 (55.56)
31 - 35 22 19 (86.34) 3 (13.64) 4 (18.18) 15 (68.18)
36 - 40 17 9 (52.94) 8 (47.06) 4 (23.53) 6 (35.30)
>40 9 5 (55.56) 4 (44.44) 4 (44.44) 1 (11.11)
รวม 59 42 (71.19) 17 (28.81) 16 (38.10) 27 (64.29)












20 - 30 11 9 (81.81) 13
31 - 35 22 19 (86.34) 10
36 - 40 17 13 (76.47) 4.33
>40 9 6 (66.67) 6.5
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 โรคที่พบร่วมในกลุ่มผู้มารับบริการ ซึ่งอาจมีผล
ให้ระยะเวลารอการตั้งครรภ์หลังแก้หมันยาวนาน 
ออกไป ที่พบได้แก่ ภาวะไข่ไม่ตกเรื้อรัง โรคเยื่อบุมดลูก
เจริญผิดที่ โรคของท่อน�าไข่ ภาวะใกล้หมดประจ�าเดือน 
และโรคทางอายุรกรรม ซึ่งในกลุ่มอายุ 20-30 ปี พบมี
ภาวะไข่ไม่ตกเรื้อรังมากที่สุด [4(36.36%)] รองลงมา





พบว่าผู้รับบริการมีอายุเฉลี่ย 34.75 + 5.04 ปี มีบุตร
โดยเฉลี่ย 2.05 + 0.78 คน ระยะเวลาท�าหมันมานาน
เฉลี่ย 8.72 + 4.94 ปี สาเหตุของการขอแก้หมันส่วน
ใหญ่คือการแต่งงานใหม่ (84.1%) ซ่ึงสอดคล้องกับ 
งานวิจัยที่ เคยท�ามาก่อนท่ีศูนย์อนามัยท่ี 12 โดย 
สุทธิศักดิ์4 พบว่าผู้รับบริการมีอายุเฉลี่ย 33.9 ปี มีบุตร
โดยเฉลี่ย 2.3 คน ท�าหมันมานานเฉลี่ย 9.2 ปี เหตุผล
ในการแก้หมันหลักคือการแต่งงานใหม่ และแตกต่าง




การท�าหมนัก่อนอาย ุ26 ปี สตรทีีท่�าหมนัแล้วส่วนหนึง่จะ
มาขอแก้หมันภายหลังท�าหมันประมาณ 8 ปี ดังนั้นจึง
อาจเป็นข้อควรพิจารณาในการท�าหมันในสตรีท่ีอายุ
น้อยกว่า 26 ปี เนื่องจากมีอัตราการกลับมาแก้หมันได้
 ผลการแก้หมันพบว่า มีอัตราการตั้งครรภ์รวม
ในกลุ ่มที่ติดตามได้ 64.29% (27/42) ซ่ึงพบว่า 
ผลส�า เร็จสู งกว ่า เมื่ อ เทียบกับผลการศึกษาของ 
สุทธิศักดิ4์ (42.1%) และใกล้เคียงกับอัตราการตั้งครรภ์











บริการ อายุ เมื่ อท�าหมัน ชนิดของการท�าหมัน 
ความยาวของท่อน�าไข่ และโรคที่พบร่วม7 ในงานวิจัยนี้ 
ไม่พบผลอายุของสตรีเป็นปัจจัยส�าคัญในการก�าหนด
อัตราการตั้งครรภ์ พบว่าอัตราการตั้งครรภ์ในกลุ่มอายุ 
31 - 35 ปี (68.18%) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุ 20 - 30 ปี 
ซึ่งอาจอธิบายจากการที่กลุ่มอายุ 20 - 30 ปีที่มาขอรับ
การแก้หมันในการศึกษานี้มีโรคประจ�าตัว ได้แก่ โรคไข่
ไม่ตกเรื้อรัง โรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ ซึ่งตามปกติพบ
ได้ร้อยละ 25 - 308 ซึง่มผีลท�าให้อตัราการตัง้ครรภ์ลดลง 
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